Aktuellt om broskforskning i relation till idrott

Menisk- och ligamentskador
Okar risken for knaledsartros

Tio till tjugo ar efter menisk-
och ligamentskador har upp till
87 procent av patienterna ront-
genologiska tecken pa knéaleds-
artros. Incidensen ar sarskilt
hog efter skador pa flera led-
strukturer samtidigt. Det finns
ett samband mellan hdg aktivi-
tetsniva, risk for foljdskador
och risk for artrosutveckling.
Om och i sa fall i vilken ut-
strackning dessa forandringar
leder till leddestruktion och in-
validisering &r inte klarlagt. In-
cidensen av isolerade broskska-
dor pa viktbarande ytor i knale-
den &r daremot relativt liten.
Inte heller for dessa skador
finns nagot bevis for att de ut-
vecklas till generaliserade led-
forandringar.

Hittills finns ingen vetenskap-
ligt beprovad metod for forbatt-
rad brosklakning som kan an-
vandas for idrottare med be-
gransade broskdefekter, och an
mindre for patienter som har
mera omfattande broskskador.
Det ar inte heller bevisat att na-
gon metod &r battre &n nagon
annan eller om nagon metod ar
battre &n konservativ behand-
ling.

Traumatiska knéskador sdsom me

nisk- och ligamentrupturer ar vanlig
inom idrotten, och uppkommer frams
vid utdvande av fotboll och andra kon
taktsporter. Meniskrupturer men ave
behandlingen med total eller partiel
meniskektomi samt kompletta rupture

av ligament (korsband, ledband) meg

for forandrad ledmekanik [1-3].
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Ofta leder det till permanenta degeta patienter hade 10 till 20 ar efter ska-
nerativa ledférandingar, s k postraumadan en hygglig knafunktion. De hade
tisk artros, Aven om ligamenten lagas etiock ofta fatt ge upp péafrestande id-
ler rekonstrueras [4-6]. Upp till 87 pro-rottsaktivitet, framst om knaleden blivit
cent av patienterna hade rontgenologifastabil efter en ligamentskada [5, 6,
ka tecken pa knaledsartros 10 till 20 &wpublicerade resultat]. Patienterna hade
efter menisk- och ligamentskador, enskadat knati20-arsaldern och var vid de
ligt Fairbank [7] och Ahlbé&ck [8]. olika efterunderstkningarna mellan 30

Incidensen var hogst efter framreoch 50 &r gamla. Huruvida traumatiska
korsbandsskador och samtidiga ledknaskador pa langre sikt &n 20 ar leder
bands- och/eller meniskskador [6till leddestruktion och invalidisering ar
opublicerade resultat]. Isolerade ledinte klarlagt &n.
bandsskador innebéar daremot relativt Incidensen av isolerade broskskador
lag risk (13 procent) for utveckling avpa viktbarande ytor i knaleden ar déare-
artros i ett 10-arsperspektiv [9]. mot relativt 1ag bade inom idrotten och

D& meniskskador behandlades meahnars. Under tre ar hittade vi i ett mate-
meniskektomi utvecklades i 42 procential av ungefar 3 000 knaartroskopier
av fallen ledforandringar inom 13 &rpara 28 idrottsaktiva patienter dar brosk-
maétt med réntgen [10]. Artrosrisken askador pa femurkondylen eller tibiale-
generellt hogre och forandringarna padytan var enda forklaring till kliniska
tagligare efter samtidiga skador pa fleraymtom sasom upprepade svullnader,
ledstrukturer an efter isolerade skaddésningar eller upphakningar [11].

[5, 6]. Dessutom konstaterade man att
patienter med bibehallen hog aktivitets
niva ofta fick flera traumatiska foljd-
skador och utvecklade en hdgre artro:
grad an patienter som inte var like
idrottsaktiva [4].

Figur 1. Spontan brosklakning

24 veckor efter skadan i ett vuxet
forsoksdjur. Det omgivande normala
brosket ses till vanster och
lakningsvavnaden till héger. En spricka
har bildats mellan de tva vavnaderna.
Lékningsvavnaden fyller defekten; det
lagre lagret har broskliknande morfologi
men det Ovre lagret ar cellfattigt och
bildar inte ett normalt ytskikt. Dessutom
fargas lakningsvavnaden mindre an det
normala brosket, vilket &r ett tecken pa
bristande proteoglykaninnehall.

Artrostecknen lindriga
De rontgenologiska tecknen pé
artros var trots allt lindriga, och de fles




Broskskador pa pellas yta ar anli-
gare, men dessa forandgar ansesan
ligen inte pedisponea till genealise
rad atros. Inte heller betrédnde isole
rade boskskador pa viktbande yta
finns naga bevis for at de utedlas till
geneerliserde ledférandngar.

Broskskador till foljd & meniskska

dor oh menislektomi eller i samband

med lorsbandsskador &eletivt vanliga
inom idrotten, men de borimligtvis
forst behandlasenom & man atgédar
de unddiggande osalema innan man
reparerar biosket. Anledningn ar &
det ar hdgst osannoliktteen boskre-
parmtion haller nadgn lange tid under
dessa lbnomala forhallanden.

Metoder for att inducera

broskregeneration

Det typiska mgna ledbosket bestar
av fataliga celler som i en viss dning
ar inbundna i den d&llagen-, potec
glycan- ot vattenika extracellulaa
marixen. Ledbosket manar under
tillvaxtperioden fran bardom till vux

— Huvudbudskap 1

» Degenestiva ledférandngar utwedlas i regel efter store knaskador

« Det ar inte beisa om dessa foranohgar leder till irvaliditet.

« Brosk laler inte spontant pa ett tilfdsstallande sétt.

« Det finns iday ingen tillforlitig metod for batte lakning & brosk.

» Metoden #& arnvanda foodlade celler detillskott av tillvaxtfaktor &r &nn
inte tillfredsstéllande ¢chor optimeas.

» Mera gundforskning behdvs fortautvedla efektiva behandlings-
metoder for boskskadar

sker kan lakningsvavnaden lossnéhocav brosklékning (tex arv&ndning &
bilda fria kroppar foérodlade boskceller tillvaxtfaktorer
Nasta viktig krav ar dt det rybilda-  etc) [14, 15], men &nda erhdlls ey
de bosket har samma mekaniskgeer tillfr edsstéllande maofogisk kvalitet,
skgper som nanal bioskvavnadBrosk och det rybildade bosket fungrade
ar namlign i foista hand en mekaniskinte mekaniskt nonalt [12, opubicera-
vavnad Man har vistatt nybildat brosk de esultd].
som inte hade helt nmalt utseende inte De stdsta poblemen — som ingn
heller hade nonala mekaniskagenska har 6st &no — &r & det rybildade bos
per [12]. Inte ens vavnad som innehdkets morblogi forblir onomal &en om
upp till 90 pocent lyalinliknande bosk  brosket innehaller mcket hyalint
vavnad uppnédk nomal mekanik. broskliknande vavnad;tiabrosket ar
Ett annaviktigt krav ar dt det rybil-  mekaniskt mjukag &n nomalt; samt &

enalder under en 6kande belastninglade boskets ytte lager liknar det nor ytan ofta ar uppspicken istéllet for

Broskmarix byggs a cellema men det
tar séledes maagar innan den ugek-
las till denna sastikerade lonstuktion
som s& unikt kan baod fordela de sto

mala boskets, ob at ytan mot leden &r jamn od intakt [12, 13].
intakt od inte minst jamn [13] (igur
2). En & broskets viktigaste genskaer

Nya metoder fér brosklakning
ar dt mojliggora ledroelse med lag

| det foljande tar jg upp olika ya

ra belastningr som véa leder utsatts friktionsanstrangning En ojamn yta metoder for bwskléakning som under de

for.
En metod som l&¢ biosk méste
forst o framst fylla ut degkten sa t

ytan bade ar jamn i férhallande till detlade bosket [13] (Fgur 2).

omgvandet bosket ot kan baa last
(Figur 1). Nasta lav ar dt den rybilda-
de vavnaden véx ihop med det onig
vandet bosket oh med det undég-

gandet benet (Bur 1). Om detta inte vuxna fosoksdjur lakte betydligt bagr

Figur 2. Spontan brosklakning

48 veckor efter skadan i ett vuxet
forsoksdjur. Ytskiktet &r nu uppsprucket,
vavnaden under den trasiga ytan
innehaller inga celler och haller p&

att I6sas upp.

senaste &n har intoduceats sdsom lo
vande ob som delvis édan aménds
kliniskt [16].

Forodlade boskceller med pévst
har awants for & laga atificiellt fram:
kallade deékter i kndleder hos kaniner
och hundar [14, 17]. Fylinadervale
fektena\aierade och invaxten till ben
och omgvandet bosk forfoll proble-
an biosk hos vuxna djur [12]. Lakning matisk. Man fann dessutom irap till-
en hos ungdjur esulteade i bosk\ars  forlitlig skillnad mot lontroligruppen,
kvalitet liknade den som uppnas med dsom inte hade behantaalls. Utvar
metoder som idafinns for forbéatting deling av broskregenestets mekaniska
kvalitet saknas, dtinga dda har edo
visdas gallande ytan.

Anvandning & férodlade stamceller

Okar ledfiktionen. Dessutom f@faller
en ojamn ob uppspucken yta ara for-
knippad med dgenestion av det rybil-

Det sista viktig kravet for biosklak
ning ar 4t det rybildade bosket ar haH
bart och tal aktvitet.

Vi har visd att brosk hos ike full-

(frdn benmé&gen eller peipstet) i stallet
for kondocyter pa fosoksdjur visade
otillfr edsstéllande maufogi och integ-
ration med det omigande boslet [18].

Anvandning a& kollagenimplanta
forsett med bentillvax#ktor i forsoks
djur verkade @ bia resultd vad betraf
far det iya broskets utseendemen e-
genegtet var tunnae &n nomalt ot
bentillvaxten under losket 6werskju-
tande Integrationen med det onigan
det bosket varierade nycket, ot daa
gallande mekanik saknas [15].
Overskjutande bentillvdxt under det
nybildade bosket anses gynnsam for
lakningsvavnadens mekanikotang
tidsowerlevnad

D4 inget v de ovannamndaeeli-
mentella fosdken stréker sig 6er en
lange perod &n 18 manader kan
brosklakningns langtidskalitet inte »
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beddmas. Klinisk aréindning & peti-
ost — med eller utan fédlade londro-
cyter — eller andx metoder har hittills
inte bevisas e batte resultd an lorn-
sewativ behandling [19].

Konsewativ behandling

forordas tills vidare

Rontgenolaiiska ledférandngar ar
mycket vanliga efter olika knéaledsska
dor i ett 10- till 20-&spespekti, men
det ar hittills inte visti vilken utstrak-
ning dessa foranohgar leder till irvali-
ditet. Hittills finns ingen \etenskaligt
beprévad metod som ar bagtan lor-
sewvativ behandling oe som kan an
vandas for idottare med bgransade
broskde&kter och &n minde for pdi-
enter som har marométtande bosks
kador

Anvandning & férodlade celler de
tillvaxtfaktorer kan ara ett stg i ratt
riktning, eftesom nauren tillampar
denna metod hos uagndvider som ju
har batte lakningsfomaga. Hos ung
finns en stde tillgang till poliferande
celler ot tillvaxtfaktorer [20]. Men
aven med dessa metoder har manuin
inte lyckats at aterbilda bosk pa ett til
fredsstallande sétt.

Mer grundforskning ar nédandig
for att forstd boskets nomala funktion
och for &t identifiera de &ktorer som
styr utvedklingen till nomalt mayet led
brosk, for & daefter inna vagr ét ma:
nipulera lakningsvavnaden tilltebilda
en tillfredsstéllande siktur ot meka
nik.

Tills vidare ar darfor den metod basllS.Wakitani S, Tatsuhiko G, Pineda SJ, Youn

som innear minst isk for at de klinis
ka symtomen fararras. Konsevativ be
handling &r daned & féreda. Om den
inte botar eller foérbatar symtomen bor
man valja den metod som ar minstan
siv och som atminstone inte kréwflera
opesgtioner an ad som ar nddindigt
for at till exempel mojliggdra celt
odling.
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research; meniscus and ligament injuries
associated with an increased risk

of arthosis of the knee
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